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RESUMO 
O sobrepeso e a obesidade são considerados, juntos, a principal causa de doenças sistêmicas, 
representando o quinto risco de mortes globais e provocando a morte de certa de 2,8 milhões de 
adultos ao ano. O treino de força vem sendo propostos como auxílio na prevenção e tratamento 
da obesidade. Portanto, o objetivo do estudo foi verificar as evidências sobre o número de 
exercícios utilizados no treino de força quando voltado para o emagrecimento. Trata-se de uma 
revisão sistemática, descrita seguindo as recomendações PRISMA. A escolha dos termos chaves e 
seus sinônimos aconteceram nos descritores de saúde no Decs e no Mesh. Foram selecionados os 
termos chave na língua portuguesa: Treinamento de força; Treinamento Resistido; Número de 
Exercícios; Perda de Peso e os equivalentes na língua inglesa. Após, foi realizada busca nas 
principais bases de dados: SciELO, PUBMED e no site de busca Scholar Google. O levantamento de 
dados foi realizando no período de dois meses entre Dez/2013 a Jan/2014. Foram contemplados 
para pesquisa 15 estudos, e o número mínimo e máximo de exercícios que utilizaram nos 
experimentos foram entre 6 a 12 exercícios respectivamente, notou-se também que 14 (93,3%) 
dos estudos obtiveram respostas significativas na redução da porcentagem de gordura. Portanto, 
conclui-se que o número de exercícios utilizados nos ensaios contemplados esteve em torno de 6 
a 12 exercícios e, quando ajustados obtiveram um número médio de 8,8±1,9 exercícios.  
Palavras-chave: treino de força, treinamento resistido, número de exercícios, variáveis do 
treinamento, perda de peso. 
 
 
STRENGTH TRAINING: A SYSTEMATIC REVIEW ON THE VOLUME OF EXERCISE USED FOR WEIGHT 
LOSS 
 
 
ABSTRACT 
Overweight and obesity are considered, together, the leading cause of systemic diseases, 
representing the fifth overall risk of death, by provoking death of  some 2.8 million adults per year. 
Strength training has been proposed as an aid in the prevention and treatment of obesity. 
Therefore, the purpose of the study was to investigate the evidence on the number of exercises 
used in strength training when facing the weight loss. This is a systematic review, described 
following the PRISMA recommendations. The choice of key terms and their synonyms happened in 
health descriptors in DeSC and MeSH. We selected the key terms, Resistance Training, Strength 
Training, Number of exercise, Weight Loss and the equivalents on Portuguese. After, it was take a 
search in the main databases: SciELO, PUBMED and Google Scholar search site. The survey was 
performing during the two months between the Dec/2013 Jan/2014. Were awarded to 15 
research studies, and the minimum and maximum number of exercises used in the experiments 
were between 6 to 12 exercise respectively, it was noted also that 14 (93.3%) of the studies 
reported significant responses in reducing the percentage of fat. Therefore it is concluded that the 
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number of exercises used in the included trials was around 6 to 12 exercise, and when adjusted 
earned an average number 8.8±1.9 exercises. 
Keywords: strength training, resistance training; number of exercise, variables training, weight 
loss. 
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INTRODUÇÃO 
O treino de força (TF) segundo a 
American College of Sport Medicine (ACSM)1 
pode ser descrito pela execução de exercícios 
que realizam contrações voluntárias 
utilizando a musculatura esquelética uma 
resistência, podendo ser através de pesos 
livres, máquinas ou até mesmo com o 
próprio corpo; caracterizados por exercícios 
dinâmicos (isotônicos ou isocinéticos), ou 
exercícios estáticos (isométricos). O TF 
também pode ser encontrado descrito na 
literatura como treino resistido, devido seu 
princípio estar correlacionado com atuação 
da musculatura contra certa resistência2. 
Atualmente o TF vem crescendo de forma 
considerável por demonstrar-se como 
mediador incontestável para saúde, sendo 
sugerido tanto na prevenção quanto no 
tratamento de inúmeras doenças sistêmicas3. 
Segundo a World Health Organization4, 
atualmente, o excesso de peso, vem sendo 
um dos principais problemas da população 
mundial, pois, o sobrepeso e a obesidade 
juntos são a principal causa de doenças 
sistêmicas, representando o 5° risco de 
mortes globais e provocando a morte de 
cerca de 2,8 milhões de adultos ao ano. Para 
descrever o estado de sobrepeso e 
obesidade, os estudos epidemiológicos 
utilizam o índice de massa corpora (IMC), 
calculado a partir da formula (IMC=Kg/m2)5. 
A obesidade vem sendo considerada 
sério problema de saúde publica mundial, 
portanto, buscam-se alternativas para 
prevenção e/ou tratamento desta doença. 
Sendo a redução do peso corporal é um dos 
tratamentos eficazes mais comuns na perda 
de peso6, podendo ocorrer através da 
redução da ingestão calórica, ou até mesmo, 
pelo aumento do gasto calórico, este ultimo 
que pode ser potencializado 
consideravelmente através da pratica 
atividade física7,8.  
Como o exercício físico já esta 
consolidado na literatura por ser um meio 
eficiente na prevenção e tratamento da 
obesidade, diversos tipos de exercícios vem 
sendo proposto para finalidade, exercícios de 
caminhada9-11, exercícios aeróbios12, 
exercícios anaeróbios13, ou até mesmo a 
combinação entre exercícios aeróbios e 
anaeróbios14. Acredita-se que o gasto 
calórico eleva-se com a prática de exercícios 
físicos através do aumento na taxa de 
metabolismo basal (TMB), este que é 
considerado o mais importante componente 
do gasto energético diário no indivíduo15.  
Ao correlacionar a prática de exercícios 
físicos com a elevação da TMB, o TF vem 
mostrando-se bastante eficaz tanto em 
respostas agudas16, quanto crônicas, até 
mesmo quando comparados aos exercícios 
aeróbios17. Segundo Silva Filho3 essas 
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respostas podem ser explicadas tendo em 
vista que o TF provoca simultaneamente 
perda de massa gorda e preservando ou 
aumentando a massa magra, o que contribui 
significativamente para o aumento da TMB e, 
por conseguinte, melhoras na composição 
corporal total.  
Os benefícios do treino de força para o 
emagrecimento já estão bem consolidados 
na literatura, entretanto, para que esses 
benefícios ocorram de forma harmoniosa 
com a saúde dos indivíduos, há necessidade 
de manipulação correta de vários fatores, 
conceituados como variáveis do treinamento, 
sendo o volume e intensidade as principais 
variáveis18,19. Estas importantes variáveis são 
completadas por outras: número de 
exercícios, número de séries, número de 
repetições, intervalos, velocidade de 
execução, sobrecarga etc20,21. Porém para 
Silva e Farinatti22, a manipulação das 
variáveis no TF para alguns objetivos, não 
esta completamente descrita na literatura.  
Dentre as subvariáveis do treinamento, 
o número ideal de exercícios a ser utilizado 
no TF objetivando emagrecimento, ainda não 
apresenta consenso na literatura, apesar 
fator importantíssimo na prescrição dos 
exercícios, tendo em vista que a manipulação 
demasiada deste leva o indivíduo ao 
chamado overtraining, trazendo sérios 
problemas para saúde do praticante23. 
O objetivo desse estudo foi verificar 
evidências científicas sobre uma das variáveis 
do treinamento, especificamente o número 
de exercícios utilizados em experimentos 
clínicos sobre os efeitos do TF voltados para 
o emagrecimento.  
 
MATERIAIS E MÉTODO 
A presente pesquisa enquadra-se como 
sendo uma revisão sistemática, por angariar 
respostas na literatura de forma não 
tendenciosa24, e com intuito apresentar de 
forma técnica a redação dos dados, optou-se 
por seguir as recomendações para do 
Preferred reporting items for Systematic 
Reviews and Meta-análise - PRISMA25. A 
busca de informações foi realizada nas bases 
de dados nacionais e internacionais: SciELO, 
PubMed e no site de busca Google 
Acadêmico, por haver um grande número de 
revistas que não estão disponíveis nas bases 
supracitadas.  
 
BUSCA DOS ARTIGOS 
Previamente à busca dos estudos, 
houve a definição de termos chave, seguindo 
os Descritores em Saúde DeSC 
(http://decs.bvs.br) para bases de dados 
nacionais e MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) para 
as internacionais. Forma definidos os termos: 
Treinamento de força; Musculação; 
Treinamento Resistido; Número de 
47 
Colloquium Vitae, jan/abr 2014 6(1): 43-53. DOI: 10.5747/cv.2014.v06.n1.v090 
Exercícios; Perda de Peso. Na língua inglesa: 
Resistance Training; Strength Training; 
Muscle Strength; Number of exercise; Weight 
Loss. O levantamento de dados foi realizando 
entre os meses de Dez/2013 a Jan/2014. 
 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DE ARTIGOS 
Foram selecionados apenas os 
experimentos clínicos que utilizaram o 
treinamento resistido como variável 
independente e o emagrecimento como 
variável dependente. Os estudos foram 
selecionados também, mesmo com a 
presença de outra variável independente, e 
impreterivelmente, os ensaios deveriam 
descrever o número de exercícios utilizados 
no tratamento. Não foram incluídos 
trabalhos de conclusão de curso 
(monografias, dissertações ou teses), ou 
trabalhos que utilizaram experimentos com 
animais. 
 
CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
A primeira seleção dos artigos 
aconteceu pela leitura do título, seguindo da 
leitura do resumo, e caso atendesse aos 
critérios de inclusão, optava-se pela leitura 
completa do estudo, para que fosse 
verificado na integra os critérios de 
elegibilidade e somente após estas etapas 
considerar o estudo contemplado. A seleção 
dos estudos esta devidamente representada 
na Figura 1. 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Depois de realizada a seleção dos 
estudos e observação dos dados, foi utilizado 
o software IBM® SPSS® Statistic, vs 21 (Nova 
York/EUA, 2012), verificando através de 
estatística descritiva (média e desvios 
padrão) do número de exercícios prescritos 
nos estudos contemplados. 
 
 
RESULTADOS 
Na Tabela 1 são apresentados os 15 
estudos contemplados. Encontrou-se 08 
publicações nacionais e 07 internacionais que 
apresentavam o número de exercícios 
utilizados no treino de força voltado para o 
emagrecimento.  Os números mínimos e 
máximos dos exercícios encontrados ficaram 
entre 06 a 12 exercícios. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. 
   
 
 
 
 
 
 
Tabela 1. Detalhes dos estudos contemplados. 
N° Estudo Ano Desfecho 
1 Kraemer et al.26 1997 <%G 
2 Prabhakaran et al.13 1999 <%G 
3 Dos Santos et al.27 2002 ñ<%G 
Id
en
ti
fi
ca
çã
o
 
G.A (n=607); SciELO (n=14); 
PubMed (n=195). 
Número total de estudos encontrados 
após 1ª pesquisa nas bases (n=816). 
Tr
ia
ge
m
 
Primeira seleção dos artigos: 
G.A. (n=16); SciELO (n=3); 
PubMed (n=22). 
 
Após leitura do título, foram excluídos 
(n=775) restando (n=41) estudos 
selecionados respectivamente. 
El
eg
ib
ili
d
ad
e 
C
o
n
te
m
p
la
d
o
s 
Após leitura completa dos artigos e 
exclusão dos duplicados restaram-se  
(n=26). 
TOTAL: (n=15) 
Segunda seleção dos artigos: 
G.A (n=12); SciELO (n=1); 
PubMed (n=13). 
 
Após análise dos critérios de 
elegibilidade final foram contemplados 
(n=15). 
Segunda seleção dos artigos: 
G.A (n=7); SciELO (n=1); PubMed 
(n=7). 
 
BASES DE DADOS CONSULTADAS 
PUBMED SciELO Scholar Google: G.A. 
B
as
e
s 
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4 Janssen et al.28 2005 <%G 
5 Layman et al.29 2005 <%G 
6 Varela et al.30 2007 <%G 
7 Batista et al.31 2008 <%G, 
8 Veloso; Freitas.32 2008 <%G 
9 Macedo; Silva.33 2009 <%G 
10 Rezende et al.34 2009 <%G 
11 Goncalves et al.35 2010 <%G 
12 Wycherley et al.36 2010 <%G 
13 Fisher et al.37 2011 <%G 
14 Monteiro et al.38 2013 < %G 
15 Sanal et al.14 2013 <%G 
Nº: Número; <%G: reduziu a porcentagem de gordura; ñ<%G: não reduziu. 
 
A maioria dos estudos (n=5) trabalhou 
com 08 exercícios no programa de TF. A 
Figura 2 demonstra o número de exercícios 
que cada estudo utilizou, obtendo uma 
média e desvio padrão (X±DP) de 8,8±1,9 
entre os 15 estudos contemplados. Entre os 
estudos encontrados 14 deles (93,3%) 
obtiveram respostas significativas na redução 
da porcentagem de gordura (<%G). 
 
  
Figura 2. Número de exercícios utilizados nos estudos 
DISCUSSÃO 
Tempos atrás, havia pouca sustentação 
científica para estabelecer que o TF causasse 
melhoras significativas no tratamento de 
obesidade39, o que atualmente a literatura já 
demonstra total consenso sobre tal tema, 
pois, os exercícios intensos, vêm mostrando 
além de eficientes, superiores aos exercícios 
50 
Colloquium Vitae, jan/abr 2014 6(1): 43-53. DOI: 10.5747/cv.2014.v06.n1.v090 
intensidades menores15,40,41. Pois Kang et 
al.40, observaram que exercícios com 
intensidades de 90% de 8RM provocaram 
maiores níveis de oxidação lipídica quando 
comparadas a intensidade de ao 60% de 8R. 
Além de o TF gerar emagrecimento, 
segundo Silva Filho3 o indivíduo que realiza 
TF em um programa de emagrecimento, 
acaba conseguindo seus objetivos de maneira 
saudável. Já que nos tratamentos atuais 
contra obesidade, considera-se indispensável 
o uso do TF como meio de potencializar a 
perda de massa gorda e, ao mesmo tempo, 
preservar a massa magra, corroborando para 
uma melhor composição corporal total20.  
Assim como para os demais objetivos, 
para que o TF provoque o emagrecimento 
saudável, é necessário que a manipulação 
das variáveis esteja prescrita de maneira 
adequada19, para que não venha expor os 
praticantes a situações de riscos23. Algumas 
diretrizes são encontradas na literatura para 
o uso do TF, porém, quando se fala em 
número de exercícios, observa-se que não há 
um consenso estabelecido para que norteie 
estudos futuros. 
Foram encontrados números de 
exercícios entre 0614 e 1235, sendo que quase 
em todos os estudos as amostras eram de 
pessoas sedentárias com sobrepeso ou 
obesidade, com exceção apenas de 02 dos 
estudos que testaram praticantes de 
atividade física32,34, reafirmando não haver 
conceito preestabelecido, pois, a maioria dos 
sujeitos eram sedentários e mesmo assim 
houve considerável diferença no número de 
exercícios propostos. 
No presente estudo, ao ajustar o 
número de exercícios em média e desvio 
padrão, obteve-se o valor de 8,8±1,9 e, com 
exceção de apenas um dos estudos, a maioria 
(93,3%, n=14) provocou redução significativa 
na porcentagem de gordura. Sendo assim, 
pressupõe-se que o número de exercícios no 
TF para gerar emagrecimento aproxima-se de 
6 a 12 exercícios por sessão de treinamento. 
 
CONCLUSÃO  
Conclui-se que o número de exercícios 
utilizados nos ensaios clínicos voltados para o 
emagrecimento ficou em torno de 6 a 12 
exercícios por sessão diária, com número 
médio de 8,8±1,9. Também que, na maioria 
dos estudos analisados houve redução 
significativa da porcentagem de gordura.  
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